Тест с ответами по теме «Морбидное ожирение у взрослых: краткая информация, диагностика (по утвержденным клиническим рекомендациям)»
1. В каких ситуациях индекс массы тела не используется для диагностики ожирения?
1) у беременных женщин;
2) у детей с закончившимся периодом роста;
3) у лиц старше 65 лет;
4) у спортсменов и лиц с очень развитой мускулатурой.
2. В процессе обследования пациентов с ожирением рекомендуется проводить
1) УЗИ органов брюшной полости;
2) УЗИ печени;
3) кардиологическое обследование;
4) лабораторную диагностику;
5) пульсоксиметрию.

3. В процессе первичной диагностики ожирения следует обратить внимание на
1) выраженность и характер ожирения;
2) диапазон жалоб пациента;
3) поиск сопутствующих заболеваний;
4) симптомы вторичных форм ожирения.
4. В связи с чем для ряда пациентов расширение режима физической активности является невозможным?
1) в связи с личным нежеланием пациента;
2) в связи с наличием дыхательной недостаточности;
3) в связи с наличием патологии опорно-двигательного аппарата;
4) в связи с наличием сердечной недостаточности.
5. Дополнительный лабораторный контроль при появлении анемии у пациентов после бариатрический операций включает в себя опреде1) витаминов В12, А и Е;
2) протромбинового времени;
3) ферритина;
4) фолиевой кислоты.
6. Индекс массы тела рассчитывается по формуле:
1) масса тела (кг) * рост (м2);
2) масса тела (кг) / рост (м2);
3) рост (м2) - масса тела (кг);
4) рост (м2) / масса тела (кг).
7. Индивидуальный расход энергии зависит от факторов
1) баланс питания;
2) основной обмен;
3) термогенный эффект;
4) физическая активность.
8. К какому классу заболеваний по МКБ-10 относится ожирение?
1) E00-E90;
2) F00-F99;
3) G00-G99;
4) K00-K93.
9. К какому подблоку заболеваний по МКБ-10 относится ожирение?
1) Е60;
2) Е66;
3) Е70;
4) Е76.
10. К характеристикам ожирения II типа относят
1) индекс массы тела 25,0 - 29,9кг/м2;
2) индекс массы тела 35,0 - 39,9 кг/м2;
3) очень высокий риск сопутствующих заболеваний;
4) средний риск сопутствующих заболеваний.
11. Какие результаты кардиологического обследования характерны для пациентов с ожирением?
) гипертрофия и дилатация левого желудочка;
2) гипертрофия и дилатация правого желудочка;
3) увеличение массы сердечной мышцы;
4) уменьшение массы сердечной мышцы.
12. Какие факторы определяют развитие ожирения?
1) генетические;
2) демографические;
3) природные;
4) психологические.
13. Каковы факторы, от которых зависит индивидуальный расход энергии пациента с морбидным ожирением?
1) фактор основного обмена;
2) фактор специфически-динамического действия пищи;
3) фактор физической активности;
4) фактор чувства голода.
14. Морбидное ожирение это
1) ожирение с индексом массы тела ≥ 25 кг/м2 при наличии серьезных осложнений;
2) ожирение с индексом массы тела ≥ 30 кг/м2 при наличии серьезных осложнений, связанных с ожирением;
3) ожирение с индексом массы тела ≥ 35 кг/м2 при наличии серьезных осложнений, связанных с ожирением;
4) ожирение с индексом массы тела ≥ 40 кг/м2.
15. Ожирение и ассоциированные с ним метаболические нарушения приводят к развитию ряда тяжелых заболеваний, наиболее значимыми из них являются:
1) заболевания щитовидной железы;
2) онкологические заболевания;
3) сахарный диабет 2 типа;
4) сердечно-сосудистые заболевания.
16. Ожирение, обусловленное избыточным поступлением энергетических ресурсов, в МКБ-10 имеет код
1) E66.0;
2) E66.2;
3) E66.8;
4) E66.9.
17. Основа лечения ожирения:
1) коррекция питания;
2) коррекция психического состояния пациентов;
3) расширение объема физических нагрузок;
4) фармакотерапия.
18. По международной классификации МКБ-10 ожирение принадлежит к классу заболеваний
1) болезни органов пищеварения;
2) болезни эндокринной системы;
3) нарушение обмена веществ;
4) расстройства питания.
19. При ожирении I степени индекс массы тела составляет
1) 18,5 - 24,9кг/м2;
2) 25,0 - 29,9кг/м2;
3) 30,0 - 34,9кг/м2;
4) 35,0 - 39,9кг/м2.
20. При ожирении III степени индекс массы тела
1) больше 10кг/м2;
2) больше 20кг/м2;
3) больше 30кг/м2;
4) больше 40кг/м2.
21. Применение каких операций не рекомендуется для лечения морбидного ожирения?
1) абдоминопластики;
2) гастропликации;
3) гастрошунтирования;
4) липосакции.
22. Психологическими и поведенческими факторами развития ожирения являются
1) алкоголь, курение;
2) питание;
3) стрессы;
4) физическая активность;
5) эмоциональная лабильность.
23. Рестриктивные операции в лечении ожирения направлены на
1) липосакцию;
2) уменьшение абсорбции пищи;
3) уменьшение размеров желудка;
4) шунтирование отделов тонкой кишки.
24. Риск сопутствующих заболеваний при ожирении II степени
1) высокий;
2) очень высокий;
3) повышенный;
4) чрезвычайно высокий.
25. Хирургическое лечение морбидного ожирения, независимо от наличия сопутствующих заболеваний, рекомендуется при индексе массы тела
1) > 25 кг/м2;
2) > 30 кг/м2;
3) > 35 кг/м2;
4) > 40 кг/м2.
26. Эффективность консервативной терапии морбидного ожирения составляет:
1) 10 –15%;
2) 15 – 20%;
3) 20 –25%;
4) 5 – 10%.
27. Какой показатель окружности талии является диагностическим критерием абдоминального ожирения у женщин?
1. 80 см
2. 88 см
3. 94 см
4. 102 см
28. Какой гормон, вырабатываемый жировой тканью, способствует развитию инсулинорезистентности?
1. Лептин
2. Адипонектин
3. Резистин
4. Грелин
29. Какой метод визуализации является "золотым стандартом" для оценки висцерального жира?
1. УЗИ брюшной полости
2. КТ брюшной полости
3. МРТ брюшной полости
4. Рентгенография
30. Какой из перечисленных препаратов относится к агонистам рецепторов ГПП-1?
1. Орлистат
2. Метформин
3. Лираглутид
4. Сибутрамин
31. Какой тип бариатрической операции НЕ является рестриктивным?
1. Бандажирование желудка
2. Рукавная гастропластика
3. Желудочное шунтирование
4. Билиопанкреатическое шунтирование
32. Какой витамин чаще всего дефицитен у пациентов после желудочного шунтирования?
1. Витамин А
2. Витамин В12
3. Витамин С
4. Витамин D
33. Какой показатель является критерием метаболического синдрома?
1. Уровень глюкозы натощак ≥ 5,6 ммоль/л
2. Уровень общего холестерина > 6,2 ммоль/л
3. Уровень креатинина > 120 мкмоль/л
4. Уровень билирубина > 20 мкмоль/л
34. Какой из перечисленных методов НЕ используется для оценки состава тела?
1. Биоимпедансный анализ
2. Денситометрия
3. Измерение окружности талии
4. Спирометрия
35. Какой гормон преимущественно стимулирует чувство голода?
1. Лептин
2. Грелин
3. Инсулин
4. Кортизол
36. Какой срок после бариатрической операции наиболее критичен для развития демпинг-синдрома?
1. 1-2 недели
2. 1-3 месяца
3. 6-12 месяцев
4. 2-5 лет
37. При каком уровне лептина в сыворотке крови (нг/мл) развивается лептинорезистентность у пациентов с морбидным ожирением?
1. <5
2. 5-15
3. 20-30
4. 40
38. Какой генетический синдром, ассоциированный с морбидным ожирением, характеризуется дефицитом меланокортиновых рецепторов 4 типа?
1. Синдром Прадера-Вилли
2. Синдром Барде-Бидля
3. Синдром Альстрема
4. Синдром Коэна
39. Какой показатель HOMA-IR является диагностическим критерием инсулинорезистентности при морбидном ожирении?
1. 1,0
2. 2,5
3. 3,5
4. 5,0
40. Какой механизм действия блокаторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (SGLT2) наиболее важен у пациентов с ожирением и СД2?
1. Стимуляция секреции инсулина
2. Усиление липолиза в адипоцитах
3. Увеличение экскреции глюкозы с мочой
4. Подавление глюконеогенеза
41. Какой показатель индекса висцерального жира (по данным КТ) коррелирует с высоким риском кардиометаболических осложнений?
1. 50 см²
2. 100 см²
3. 150 см²
4. 200 см²
42. Какой из перечисленных цитокинов, секретируемых висцеральной жировой тканью, обладает наиболее выраженным провоспалительным действием?
1. Адипонектин
2. ИЛ-6
3. ФНО-α
4. Лептин
43. Какой вариант полиморфизма гена FTO наиболее значимо ассоциирован с развитием морбидного ожирения?
1. rs9939609 (Аллель А)
2. rs7903146 (Ген TCF7L2)
3. rs1801282 (Ген PPARG)
4. rs5219 (Ген KCNJ11)
44. Какой показатель базального уровня грелина (пг/мл) характерен для пациентов с морбидным ожирением после рукавной гастропластики?
1. <100
2. 100-200
3. 300-500
4. 800
45. Какой механизм объясняет развитие гипогликемических состояний через 2-3 года после желудочного шунтирования?
1. Гиперинсулинемия вследствие гиперплазии β-клеток
2. Усиление секреции ГПП-1
3. Развитие инсулиномы
4. Нарушение контринсулярных механизмов
46. Какой показатель уровня адипонектина (мкг/мл) является прогностически благоприятным в отношении чувствительности к инсулину?
1. <2
2. 2-5
3. 5-10
4. 15
47. Какой из перечисленных маркеров наиболее специфичен для диагностики неалкогольного стеатогепатита (НАСГ) у пациентов с морбидным ожирением?
1. Повышение АЛТ
2. Индекс NAFLD fibrosis score
3. Уровень цитокератина-18
4. Уровень ферритина
48. Какой показатель скорости клубочковой фильтрации (мл/мин/1.73м²) является показанием для коррекции дозы метформина у пациентов с ожирением?
1. <60
2. <45
3. <30
4. <15
49. Какой механизм объясняет развитие дефицита витамина D у пациентов с морбидным ожирением?
1. Нарушение всасывания в тонком кишечнике
2. Депонирование в жировой ткани
3. Усиление катаболизма в печени
4. Повышенная экскреция с мочой
50. Какой уровень 25(ОН)D (нг/мл) считается оптимальным для пациентов с морбидным ожирением?
1. 10-20
2. 20-30
3. 30-50
4. 50
51. Какой из перечисленных параметров является компонентом диагностики метаболически здорового ожирения?
1. Окружность талии <94 см у мужчин
2. Артериальное давление <130/85 мм рт.ст.
3. Уровень ЛПВП >1,0 ммоль/л у мужчин
4. Все перечисленные
52. Какой показатель индекса висцерального/подкожного жира (VAT/SAT ratio) по данным МРТ является маркером высокого кардиометаболического риска?
1. 0,4
2. 0,8
3. 1,2
4. 1,6
53. Какой механизм объясняет снижение эффективности лептинотерапии при морбидном ожирении?
1. Повышение экспрессии SOCS3 в гипоталамусе
2. Усиление транспорта лептина через ГЭБ
3. Увеличение количества лептиновых рецепторов
4. Снижение выработки эндогенного лептина
54. Какой из перечисленных препаратов показан для лечения ожирения у пациентов с синдромом Прадера-Вилли?
1. Орлистат
2. Лираглутид
3. Семаглутид
4. Сибутрамин
55. Какой показатель 3-месячной динамики веса (в % от исходного) является прогностически благоприятным для долгосрочного успеха консервативной терапии?
1. 2%
2. 5%
3. 10%
4. 15%
56. Какой механизм объясняет развитие гипероксалурии и нефролитиаза после билиопанкреатического шунтирования?
1. Нарушение всасывания кальция
2. Повышенное всасывание оксалатов в толстой кишке
3. Усиление катаболизма витамина С
4. Все перечисленные
57. Какой из перечисленных параметров биоимпедансного анализа наиболее точно коррелирует с инсулинорезистентностью у пациентов с морбидным ожирением?
1. Процент жировой массы >35%
2. Фазовый угол <5°
3. Отношение внеклеточной воды к общей жидкости >0,4
4. Индекс висцерального жира >15
58. Какой механизм объясняет развитие гипомагниемии после желудочного шунтирования по Ру?
1. Нарушение всасывания в тощей кишке
2. Повышенная экскреция магния почками
3. Снижение абсорбции в подвздошной кишке
4. Все перечисленные
59. Какой показатель уровня адипонектина (мкг/мл) является маркером повышенного риска сердечно-сосудистых осложнений?
1. <4
2. 4-8
3. 8-12
4. 12
60. Какой генетический полиморфизм наиболее значимо ассоциирован с положительным ответом на терапию агонистами ГПП-1?
1. rs7903146 (TCF7L2)
2. rs1801282 (PPARG)
3. rs6265 (BDNF)
4. rs6923761 (GLP1R)
Ответы: 1-1,3,4; 2-2,3,4; 3-1,2; 4-2,3,4; 5-1,3,4; 6-2; 7-2,3,4; 8-1; 9-2; 10-2,3; 11-1,3; 12-1,2,4; 13-1,2,3; 14-3,4; 15-2,3,4; 16-1; 17-1,3,4; 18-2,3,4; 19-3; 20-4; 21-1,4; 22-1,2,3,4; 23-3; 24-2; 25-4; 26-4; 27-2; 28-3; 29-3; 30-3; 31-4; 32-2; 33-1; 34-4; 35-2; 36-2; 37-4; 38-1; 39-2; 40-3; 41-2; 42-3; 43-1; 44-1; 45-2; 46-4; 47-3; 48-2; 49-2; 50-3; 51-4; 52-2; 53-1; 54-3; 55-2; 56-4; 57-4; 58-3; 59-1; 60-4

